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Abstract

The independence of elderly individuals in performing daily activities is a crucial factor in
maintaining their quality of life. Current phenomena indicate that many elderly individuals experience
limitations in carrying out basic activities such as eating, dressing, and moving independently, leading to a
reliance on others. This dependence can negatively impact physical and mental health while also diminishing
self-confidence. One of the measurement tools used to assess elderly independence is the Barthel Index, which
evaluates the level of dependency in various daily activities. In addition, the role of Discharge Planning is
essential in helping elderly patients maintain or improve their independence after hospitalization.

This study aims to analyze the relationship between the implementation of Discharge Planning and
the level of elderly independence based on the Barthel Index. A quantitative research method with a cross-
sectional approach was employed. The sample consisted of 109 respondents selected using an accidental
sampling technique in the inpatient ward of RSUD Jenderal Ahmad Yani Metro. Data were analyzed using the
gamma statistical test to examine the correlation between Discharge Planning and the level of elderly
independence.

The results showed that 48 respondents (44.0%) received Discharge Planning in the moderate
category, while 53 respondents (48.6%) had a moderate level of dependency based on the Barthel Index.
Statistical analysis yielded a p-value of
0.001 (<0.05), indicating a significant relationship between Discharge Planning and the level of elderly
independence. These findings suggest that optimal discharge planning can enhance the ability of elderly
individuals to perform daily activities independently.
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Abstrak

Kemandirian lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari merupakan faktor penting dalam menjaga
kualitas hidup mereka. Pada tahun 2022 di Kota Metro terdapat 31,8% lansia yang tidak mandiri dalam
beraktivitas sehari-hari. Ketergantungan ini dapat berdampak pada kesehatan fisik, mental, serta menurunkan
kepercayaan diri lansia. Salah satu alat ukur yang digunakan dalam menilai kemandirian lansia adalah Barthel
Index, yang mengukur tingkat ketergantungan pasien dalam berbagai aktivitas sehari-hari. Selain itu, peran
Discharge Planning menjadi penting dalam membantu lansia mempertahankan atau meningkatkan
kemandiriannya setelah perawatan di rumah sakit. Tujuan penelitian ini adalah untuk Mengetahui
hubungan pelaksanaan
Discharge planning dengan barthel index pasien di ruang rawat inap RSUD Jenderal Ahmad Yani Metro.

Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Objek
penelitiannya adalah Discharge Planning dan Barthel index Subyek penelitiannya adalah Lansia di ruang rawat
inap . Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap RSUD Jenderal Ahmad Yani Metro pada tanggal 25 Oktober
- 25 November 2024. Jumlah sampel penelitian ini berjumlah 109 responden. Metode yang digunakan untuk
pengambilan sampel dengan menggunakan metode accidental sampling. Penelitian ini menggunakan uji
statistik gamma

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 48 responden (44,0%) menerima Discharge Planning dalam
kategori cukup, sementara 53 responden (48,6%) memiliki tingkat ketergantungan sedang berdasarkan Barthel
Index. Analisis statistik menunjukkan nilai p-value = 0,000 (<0,05), yang berarti terdapat hubungan signifikan
antara Discharge Planning dengan tingkat kemandirian lansia. Diharapkan Pihak Rumah Sakit dengan
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melibatkan perawat bekerja sama dengan dokter dan tenaga kesehatan lainnya memberikan edukasi kepada
keluarga agar pasien mendapatkan pengobatan dan bantuan untuk perawatan di rumah.
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PENDAHULUAN
Menua merupakan proses akhir dari
siklus kehidupan manusia. Pada proses menua

diikuti dengan perubahan pada tubuh manusia,

termasuk perubahan pada fungsi
musculoskeletal. Penurunan fungsi
musculoskeletal menyebabkan penurunan

kemampuan lansia dalam melakukan Activity
of Daily Living (ADL) (Azizah, 2011).
Kemampuan lansia dalam melakukan ADL
akan menggambarkan kemandirian lansia
sehari-hari. Kemandirian merupakan
kebebasan untuk bertindak, tidak bergantung
pada orang lain, tidak terpengaruh pada orang
lain, dan bebas mengatur diri sendiri atau
aktivitas seseorang baik individu maupun
secara berkelompok dari sisi sehat atau sakit
(Yuliana & Setyawati, 2021).

Kemandirian pada lansia memberikan
dampak signifikan terhadap kesejahteraan
fisik, mental, dan sosial mereka. Lansia yang
memiliki  kemandirian tinggi cenderung
mengalami peningkatan kualitas hidup karena
mereka tetap aktif dalam menjalani aktivitas
sehari-hari, menjaga keterlibatan sosial, serta
mempertahankan  fungsi  kognitif  dan
emosional yang stabil (Martins & Guijo,
2015). Keterlibatan dalam aktivitas fisik
secara mandiri membantu menjaga kesehatan
tubuh, memperlambat proses degeneratif, dan
mengurangi risiko penyakit kronis yang sering
terjadi pada usia lanjut. Dari sisi psikologis,
kemandirian memberikan rasa percaya diri
serta kepuasan hidup yang lebih tinggi karena

mereka tidak merasa menjadi

beban bagi keluarga atau lingkungan
sekitarnya. Interaksi sosial yang tetap terjaga
berkat kemandirian juga berkontribusi dalam
mengurangi risiko depresi dan kesepian, yang

sering kali menjadi tantangan di usia senja

(Badaruddin & Betan, 2021). Dengan
demikian, upaya mempertahankan
kemandirian pada lansia bukan hanya

bermanfaat bagi individu itu sendiri, tetapi
juga berdampak positif bagi keluarga serta
masyarakat yang mendukung lingkungan
yang lebih inklusif dan sehat bagi mereka.
Kesulitan  dalam  mempertahankan
kemandirian pada pasien lansia menjadi
tantangan yang kompleks karena melibatkan
berbagai aspek fisik, psikologis, dan sosial.
Penurunan fungsi motorik serta kondisi
kesehatan kronis seperti arthritis, osteoporosis,
dan gangguan kardiovaskular sering kali
menghambat kemampuan mereka untuk
melakukan aktivitas sehari-hari tanpa bantuan
(Mawaddah & Wijayanto, 2020). Masalah
kognitif, termasuk demensia dan gangguan
memori, semakin memperburuk keterbatasan
tersebut dengan mengurangi kemampuan
lansia dalam mengambil keputusan serta
menjaga keselamatan diri. Dari sisi emosional,
ketergantungan yang meningkat terhadap
orang lain dapat memicu perasaan tidak
berdaya, kecemasan, serta depresi, terutama
jika mereka merasa kehilangan kendali atas
hidup mereka sendiri. Faktor sosial seperti
keterbatasan dukungan keluarga, isolasi akibat
mobilitas yang menurun, serta akses

terbatas terhadap
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layanan kesehatan dan fasilitas publik turut
memperparah kondisi ini (Duhita, 2020).
Hasil Penelitian Kodri & Rahmayati
dalam Priyanto at al., (2022) menunjukkan
terdapat 31,8% lansia yang tidak mandiri
sehari-hari. Penelitian

2022)

dalam Dberaktivitas
(Rasyid dalam Priyanto at al.,
menandakan bahwa sebanyak 51% lansia tidak
mandiri  dalam  beraktivitas  sehari-hari.
Kombinasi dari berbagai hambatan ini tidak
hanya menurunkan kualitas hidup lansia,
tetapi juga meningkatkan risiko komplikasi
kesehatan yang lebih serius, sehingga
diperlukan strategi yang menyeluruh untuk
memastikan mereka tetap dapat menjalani
hidup dengan martabat dan kesejahteraan
optimal. Salah satu cara untuk meningkatkan
pelayanan  harus =~ memahami  tingkat
ketergantungan pasien terutama pada lansia
dalam melakukan aktivitas sehari-harinya
dengan cara diukur dengan menggunakan
barthel indeks (Ediawati, 2018)

Barthel Index merupakan alat yang
banyak digunakan untuk menilai kemandirian
fungsional lansia dalam melakukan aktivitas
sehari-hari. Mengenai manfaat barthel Index
bahwa alat ukur ini memiliki beberapa
keunggulan penting dalam konteks kesehatan
geriatri (Nursalam, 2018). Barthel indeks
memiliki keunggulan reliabilitas yang tinggi,
mudah, dan cukup sensitif untuk mengukur
perubahan fungsi. Barthel indeks merupakan
skala pengukuran ADL terbaik hingga
sekarang karena mudah dikerjakan dan
untuk

bermanfaat mengevaluasi

keterbatasan/ketidakmampuan melakukan
aktivitas tertentu.

Sepuluh Activity Daily Living (ADL)
barthel indeks yang umum yakni mobilitas
dasar makan, mandi, perawatan diri,
berpakaian, buang air besar, buang air kecil,
penggunaan  toilet, berpindah  tempat,
mobilitas dan naik turun tangga. Pelatihan
formal tidak diperlukan untuk menjalankan
barthel indeks versi apa pun (Shah et al.,
2019).

Berdasarkan hasil penelitian Pan et al
(2021) secara keseluruhan, barthel index
merupakan alat penting dalam penelitian dan
praktik klinis untuk menilai dan meningkatkan
kemandirian fungsional lansia. Penggunaan
barthel index tidak hanya membantu dalam
evaluasi individu tetapi juga berkontribusi
pada perencanaan perawatan yang lebih baik
dan responsif terhadap kebutuhan lansia.

Kemudahan penggunaan barthel index
juga dikemukakan oleh Nurhidayat, dkk
(2021). Studi ini menilai penggunaan barthel
index dalam

mengevaluasi tingkat

ketergantungan  aktivitas pada  pasien,
penelitian ini menemukan bahwa barthel index
sangat berguna dalam mengidentifikasi
kemandirian pasien setelah keluar dari rumah
sakit, yang dapat digunakan dalam proses
discharge planning dan rehabilitasi .
Penelitian yang dilakukan oleh Sonza et
al. (2020) dan Sahasika et al. (2023)
menunjukkan bahwa kemandirian lansia

sangat dipengaruhi oleh berbagai faktor,
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termasuk kesehatan fisik, psikologis, dan
sosial. Seiring bertambahnya usia, lansia
mengalami penurunan fungsi tubuh yang
berakibat pada berkurangnya kemampuan
dalam melakukan aktivitas sehari-hari secara
mandiri. Faktor

psikososial,  seperti

kecemasan, juga menjadi aspek yang
signifikan dalam menurunkan kemandirian
lansia. Lansia yang mengalami tingkat

kecemasan tinggi cenderung mengalami
penurunan dalam aktivitas harian mereka,
karena kecemasan dapat membentuk persepsi
risiko yang lebih besar serta memicu rasa takut
berlebihan yang membatasi aktivitas mereka.
Selain itu, penelitian juga menemukan bahwa
tingkat kecemasan yang tinggi berhubungan
erat dengan peningkatan ketergantungan
dalam menjalankan aktivitas sehari-hari,
terutama pada lansia yang memiliki penyakit
kronis. Studi lain juga menunjukkan bahwa
semakin tinggi kecemasan yang dirasakan oleh
lansia, semakin besar kemungkinan mereka
mengalami keterbatasan dalam melakukan
aktivitas mandiri, yang pada akhirnya dapat
mempengaruhi kualitas hidup mereka secara
keseluruhan.

Penelitian yang dilakukan oleh Utami,
Suhardianty dan Lesmana (2018) ini mengkaji
efektivitas barthel index dalam memprediksi
hasil klinis pada pasien. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa skor barthel index dapat
memprediksi kebutuhan pasien terhadap peran
perawat dalam pemenuhan ADL.

Seperti

membutuhkan  bantuan

pelaksanaan mandi yang aman karena pasien
terpasang infus, berganti pakaian ketika
pakaian kotor atau selesai mandi, Penggunaan
body lotion secara rutin agar kulit pasien
terawat dan bersih, merubah posisi secara rutin
selama dua atau empat jam sekali, pada
kebutuhan toileting dimana  pasien
membutuhkan pispot atau alat untuk berkemih
atau BAB lainnya seperti mengganti popok
dan kebutuhan pasien lainnya dimana pasien
tidak dapat melakukannya secara mandiri
karena mengalami kelemahan anggota gerak.
Selain itu, hasil

dilakukan oleh Pinedendi, dkk (2016) menilai

penelitian  yang

hubungan  antara  penerapan  asuhan
keperawatan defisit perawatan diri dengan
kemandirian personal Aygine pada pasien RSJ.
Menggunakan barthel index, penelitian ini
menemukan bahwa sebelum dilakukan asuhan
keperawatan defisit perawatan diri pada pasien
maka pasien akan semakin dan sangat
bergantung pada perawat dalam melakukan
personal hygiene, disebabkan karena perawat
belum menyampaikan informasi atau belum
melatih

pasien tentang cara menjaga

kebersihan yang baik. Setelah diberikan
asuhan keperawatan defisit perawatan diri pada
pasien maka ketergantungan pasien semakin
menurun dikarenakan pasien telah dilatih untuk
mandiri.

Dampak keterbatasan dalam melakukan

aktivitas kehidupan sehari-hari Activity Daily
Living (ADL) pada pasien rawat inap



Health Science Journal Vol. 9 (No. 2) (2025): 120- 136‘ 125

terutama lansia sangat signifikan, dapat

meningkatkan ketergantungan pasien,
memperlambat pemulihan, dan menurunkan
kualitas  hidup. Barthel indeks (ADL)
diselesaikan oleh staf klinis seperti perawat,
ahli terapi okupasi, atau fisioterapis selama
periode 24-48 jam sehingga dampaknya akan
memudahkan tenaga medis menentukan
Discharge planning (Nuraini & Hartini, 2021).
Nursalam  (2018)  mengemukakan
bahwa Discharge planning atau perencanaan
pulang adalah suatu proses yang dinamis dan
sistematis dari penilaian, persiapan, serta
koordinasi yang dilakukan untuk memberikan
kemudahan pengawasan pelayanan kesehatan
dan pelayanan sosial sebelum dan sesudah
pulang. Perencanaan pulang merupakan
bagian penting dari program keperawatan
pasien yang di mulai segera setelah pasien
masuk rumah sakit sampai pasien pulang.
Hasil studi Noprianty & Noviyanti
(2019) di rumah sakit Dr. H. A. Rotinsulu
Bandung, juga mengemukakan bahwa proses
pelaksanaan Discharge planning belum di
laksanakan secara maksimal. Hal ini di lihat
dari Discharge planning yang dilakukan oleh
Provisional Pemberi Asuhan (PPA) yang
melakukan Discharge planning adalah ahli
gizi (94,1%), perawat (77,9%), dokter dan
farmasi klinik (67,6%), fisiotherapi (58,8%),
sedangkan PPA yang tidak melakukan
Discharge planning yaitu Farmasi klinik
(32,4%), perawat (22,1%) dan ahli gizi

(5,9%).

Kegagalan  pelaksanaan  Discharge
planning juga di laporkan dari berbagai
penelitian sebelumnya. Adanya kerugian
rumah sakit, hari rawat yang memanjang,
pasien  merasa tidak  puas  dengan
perawatannya itu semua merupakan dampak
dari  kegagalan

pelaksanaan  discharge

planning. Menurut hasil penelitian Abdul -
Kareem et al. (2019) di salah satu rumah sakit
di Jamaica melaporkan bahwa perawat tidak
melakukan Discharge planning pada 24 jam
pertama pasien masuk itu 6,9% sedangkan
yang dilakukan setelah 72 jam perawatan atau
3 hari perawatan adalah 18,3% sehingga
rumah sakit mengalami kerugian dimana
pasien  mengalami  readmissions  atau
perawatan berulang, menurunnya kualitas
hidup pada pasien-pasien yang lebih tua
dengan sakit kronis, stroke, dan gagal jantung
kongestif.

Discharge planning sangat penting
dalam memberikan asuhan keperawatan pada
pasien di rumah sakit sehingga dapat
mempengaruhi mutu pelayanan. Penelitian
yang di lakukan oleh Solvianun & Jannah
(2017) di salah satu rumah sakit di Banda Aceh
di mana rumah sakit sudah menetapkan
standar ~ operasional  prosedur  (SOP)
pelaksanaan Discharge planning namun
pelaksanaannya belum di lakukan secara
optimal dimana perawat masih memiliki
keterbatasan waktu sehingga tidak sepenuhnya
di jalankan dengan baik.

Pelaksanaan

Discharge  planning

dilakukan sejak hari pertama pasien masuk
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rumah sakit dan harus dilakukan secara
kolaboratif serta pengisian format Discharge
planning di mulai sejak pasien masuk dan
dilengkapi ketika pasien hendak pulang.
Penting diketahui pelaksanaan Discharge
planning harus tepat pada sasaran yaitu, what,
who, where, when, why, dan how (Fitriani et
al., 2021).

Dari penelitian yang dilakukan oleh
Fitriani et al. (2021) dapat diketahui bahwa
Kualitas Discharge planning yang baik tidak
hanya meningkatkan kepuasan pasien tetapi
juga membantu pasien dalam melaksanakan
ADL setelah pulang dari rumah sakit. Oleh
karena itu, peningkatan pelatthan dan
dukungan bagi perawat sangat penting untuk
mencapai hasil yang optimal dalam perawatan
pasien.

RSUD Jenderal Ahmad Yani merupakan
rumah sakit tipe B milik Pemerintah dan
jumlah perawat di RSUD Jenderal Ahmad
Yani sebanyak 126 orang. Menurut data yang
diperoleh data grafik kunjungan pasien RSUD
Jenderal Ahmad Yani Metro, jumlah
kunjungan pasien rawat inap di RSUD
Jenderal Ahmad Yani Metro sebanyak 23.883
pada tahun 2022, dan terjadi penurunan
menjadi 20.232 hingga periode September
2023.

Berdasarkan hasil prasurvey
pendahuluan yang dilakukan pada Tanggal 01
Oktober 2024 di RSUD Jenderal Ahmad Yani
berdasarkan hasil wawancara dengan 3 dari 6
perawat pelaksana di ruang rawat inap saat
prasurvey terkait

dengan  bagaimana

pelaksanaan Discharge planning di ruang
rawat inap, dari hasil wawancara tersebut
didapatkan bahwa formulir  Discharge
planning sudah ada di ruangan tersebut dan
penerapan konsep Discharge planning sudah
dilakukan di ruang rawat inap namun
pelaksanaannya belum berjalan dengan baik,
perawat tidak menanyakan tentang kebutuhan
pendidikan kesehatan untuk pasien dan
keluarga, perawat tidak menanyakan faktor
lingkungan bagi pasien dan perawat tidak
memberikan leaflet pada pasien dan keluarga,
dan belum sesuai dengan harapan dan
kurangnya kelengkapan informasi.
Berdasarkan hasil wawancara dengan 10
pasien di ruang rawat inap penyakit dalam,
hasil pernyataan terkait barthel indeks 7 dari
10 pasien mengatakan ADL didapatkan
ketergantungan sebagai besar pada dependen
sedang, dimana aktivitas sehari - harinya
dibantu sebagaian orang lain seperti pasien
tidak mampu makan secara mandiri harus
dipotong-potong dulu, pasien mampu merawat
diri/mandi secara mandiri, pasien tidak mampu
naik/turun tangga secara mandiri, pasien
mampu berjalan diatas permukaan yang datar
bisa dilakukan secara mandiri, pasien mampu
mengontrol BAK dan BAB secara mandiri,
dan hasil pernyataan terkait Discharge
planning 8 dari 10 pasien mengatakan perawat
tidak  menanyakan tentang  kebutuhan
pendidikan kesehatan untuk pasien dan
keluarga, tidak menanyakan faktor lingkungan
bagi pasien dan perawat tidak memberikan

leaflet atau brosur sebelum



Health Science Journal Vol. 9 (No. 2) (2025): 120- 136‘ 127

hari kepulangan pasien

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang digunakan adalah

kuantitatif ~ dengan  pendekatan  cross

sectional. Objek  penelitiannya adalah
Discharge Planning dan Barthel index
Subyek penelitiannya adalah Lansia di ruang
rawat inap . Penelitian ini dilakukan di ruang
rawat inap RSUD Jenderal Ahmad Yani
Metro pada tanggal 25 Oktober - 25
November 2024. Jumlah sampel penelitian ini
berjumlah 109 responden. Metode yang
digunakan untuk pengambilan sampel dengan
menggunakan metode accidental sampling.

Penelitian ini menggunakan wuji statistik

gamma.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Demografi
Karakteristik Responden

Karakteristik Jumlah Presentase (%)

Usia

45-50 tahun 28 25,69
51-55 tahun 47 43,12
>56 tahun 34 31,19
Jenis Penyakit

Diabetes 37 33,94
Stroke 23 21,10
Hipertensi 29 26,61
Jantung 20 18,35
Jenis Kelamin

Laki-Laki 42 38,53
Perempuan 67 61,47

Jumlah 109 100

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa
karakterisik responden berdasarkan usia dari
109 responden didapatkan tertinggi pada usia
51-55 sebanyak 47
(43,12%).

tahun responden

Berdasarkan jenis  penyakit
tertinggi pada penyakit diabetes sebanyak 37

responden (33,94%). Sedangkan berdasarkan

jenis kelamin tertinggi pada jenis kelamin
perempuan sebanyak 67

(61,47%).

responden

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Discharge
Planing

Discharge Planing Jumlah Presentase (%)
Sangat Baik 17 15.6
Baik 33 30.3
Cukup 48 44.0
Kurang 11 10.1
Jumlah 109 100

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa
dari 109 responden didapatkan sebanyak 17
responden (15.6%) memiliki discharge planing
sangat baik, sebanyak 33 (30.3%) memiliki
discharge  planing  baik,

(44.0%)

sebanyak 48

responden memiliki  Discharge
planning cukup dan sebanyak 11 responden
(10.1%) memiliki Discharge planning kurang.

TABEL 4.3 Distribusi Frekuensi Barthel
Index

Barthel Index Jumlah Presentase
(%)
Lengkap 16 14.7
Berat 23 21.1
Sedang 53 48.6
Sedikit 17 15.6
Jumlah 109 100

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa dari
109 responden didapatkan sebanyak 16
responden (14.7%) memiliki barthel index
ketergantungan lengkap, sebanyak 23 (21.1%)
barthel

memiliki index ketergantungan

berat, sebanyak 53 rersponden (48.6%)
memiliki barthel index ketergantungan sedang
dan sebanyak 17 responden (15.6%) memiliki

barthel index ketergantungan sedikit.
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Tabel 4. 4 Hubungan pelaksanaan
Discharge Planning Dengan Barthel Index
Pasien Di Ruang Rawat Inap RSUD
Jenderal Ahmad Yani Metro

. Barthel Index Koefi
Discharge L - Total Sig. sien
Planning Lengkap Berat  Sedang  Sedikit aeh

N % N % N % N % N %

Sangat 8§ 471 2 118 4 235 3 176 17 |

Baik

Baik 1 30 20 606 9 273 3 91 33

Cukup 5 104 0 0 39 813 4 83 48
Kurang 2 182 1 91 1 91 7 636 1m
Total 16 147 23 211 53 486 17 156 109

100 9000 0465

Berdasarkan  tabel 4.4  diketahui
menunjukan bahwa hasil statistik gamma
diperoleh nilai p-value = 0,000 < 0,05 artinya
terrdapat hubungan yang signifikan antara
pelaksanaan Discharge planning dengan
barthel index pasien di ruang rawat inap
RSUD Jenderal Ahmad Yani Metro. Nilai
koefisien korelasi sebesar 0,465 yang
menandakan bahwa menunjukkan hubungan

atau korelasi cukup erat.

1. Analisa Univariat

a. Karakteristik Lansia
Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa
karakterisik  responden berdasarkan
usia dari 109 responden didapatkan
tertinggi pada usia 51-55 tahun sebanyak
47 responden (43,12%). Berdasarkan
jenis penyakit tertinggi pada penyakit
diabetes

(33,94%). Sedangkan berdasarkan jenis

sebanyak 37  responden
kelamin tertinggi pada jenis kelamin
perempuan

(61,47%).

sebanyak 67 responden

Penelitian ini didukung dengan penelitian
yang dilakukan oleh Susyanti (2023) Hasil
penelitian menunjukkan sebagian besar lansia
(72,6%)
sebagian besar lansia (58,1%) sudah tinggal

berjenis kelamin  perempuan,

di panti > 1 tahun, sebagian besar kondisi
kesehatan lansia (51,6%) pada kategori sakit,
hampir setegahnya lansia (38,7%) termasuk
kategori lanjut (elderly), sebagian besar lansia
(56,4%) berada pada tingkat kemandirian
moderat atau sedang.

Usia seseorang akan semakin tua maka
kemampuan fisiknya akan semakin menurun,
sehingga dapat menyebabkan kemunduran
pada peran-peran sosialnya dan akan
mengakibatkan tingkat ketergantungan yang
memerlukan bantuan dari orang lain. Terdapat
kesesuaian antara teori dan fakta bahwa
semakin bertambah usia, tingkat
ketergantungan pada lansia semakin meningkat
dimana hal tersebut menunjukkan pada tingkat
kemandirian lansia meakin menurun. Hal ini
dikarenakan pada wusia lanjut mengalami
penurunan densitas tulang dan menjadi rapuh
sebagai dampak dari perubahan formasi tulang
pada tingkat seluler. Pembentukan tulang
melambat dan ini akan  berdampak  pada
menurunnya aktifitas tubuh. Kelemahan otot
juga menjadi salah satu kondisi yang
mempengaruhi gerakan pada lansia. Lansia
kesulitan berdiri sehingga kemandirian dalam
melakukan aktifitas sehari — hari mengalami
gangguan.

Lansia yang sedang dalam keadaan sakit
akan mengalami gangguan pada beberapa
fungsi organ tubuh, sehingga memerlukan
pemenuhan kebutuhan yang lebih besar dari
biasanya. Usia lanjut yang memiliki penyakit
sangat  berpengaruh  terhadap  tingkat
kemandirian. Berdasarkan teori dan fakta,

terdapat kesesuaian bahwa penyakit yang
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diderita lansia dapat menyebabkan penurunan
status kesehatan dan menurunkan
kemandirian lansia dalam melakukan Activity
of Daily Living (ADL). Kondisi sakit
menyebabkan kelemahan secara fungsional
dalam tubuh. Hal ini mengakibatkan lansia
mengalami  penurunan  energi  dalam
beraktivitas sehingga tidak dapat mandiri
dalam melakukan kegiatan sehari-hari
(Yuliana & Setyawati, 2021a).

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti
berasumsi bahwa usia dapat mempengaruhi
kemampuan seseorang untuk melakukan
aktivitas secara mandiri. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar lansia
memiliki tingkat kemandirian yang kurang
baik, di mana sebagian besar berada pada
tingkat ketergantungan moderat. Masih
banyak lansia yang perlu dibantu ketika
melakukan aktivitas, seperti naik tangga atau
berpindah dari kursi roda ke tempat tidur.
Perubahan fisik yang terjadi pada lansia
tentunya akan mempengaruhi kemandirian
mereka. Kemandirian pada lansia sangat
penting untuk diperhatikan, dilatih, dan
dibimbing dalam merawat dirinya sendiri
sebagai upaya untuk memenuhi kebutuhan
dasar manusia.

b. Discharge Planing

Berdasarkan hasil analisa data
diketahui bahwa dari 109 responden
didapatkan sebanyak 17 responden
(15.6%) memiliki discharge planing
sangat baik, sebanyak 33 (30.3%)
memiliki

discharge  planing  baik,

sebanyak 48 responden (44.0%) memiliki

Discharge planning cukup dan sebanyak
(10.1%)
Discharge planning kurang.

11 responden memiliki

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Rahmadani et
al., 2023) elaksanaan Discharge planning di
Ruang Perawatan Baji Dakka RSUD Labuang
Baji Makassar menunjukkan bahwa 68.8%
perawat melaksanakan Discharge planning
dengan cukup. Sedangkan 31.3% perawat
melaksanakaan Discharge planning kurang.
Discharge planning yang baik dilakukan sejak
pasien pertama kali masuk ruang perawatan,
selama  perawatan

hingga  menjelang

kepulangan.

Menurut Potter Perry tahapan dalam
pelaksanaan IDEAL Discharge planning yang
terdiri dari (Include) melibatkan pasien dan
keluarga sebagai mitra penuh dalam proses
perencanaan pulang, (Discuss) mendiskusikan
dengan pasien dan keluarga lima hal utama
untuk mencegah terjadinya masalah di rumabh,
(Educate) memberikan pendidikan tentang
kondisi pasien, proses pemulangan, dan
langkah-langkah selanjutnya disetiap
kesempatan kepada pasien dan keluarga selama
dirawat di rumah sakit dengan menggunakan
bahasa sederhana, (A4sses) Menilai seberapa
baik kemampuan dokter dan perawat
menjelaskan tentang diagnosis, kondisi, dan
langkah-langkah selanjutnya dalam perawatan
pasien kepada pasien dan keluarga dan
mengajarkan kembali, (Listen) Mendengarkan
dan menghormati tujuan, pilihan, hasil
pengamatan dan masalah/keluhan pasien dan

keluarga (Rofi’1, 2022).
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Pelaksanaan discharge planning yang
tidak efektif dapat menyebabkan tidak
terjadinya kontinuitas perawatan ketika pasien
berada di rumah. Kondisi ini dapat
mengakibatkan perburukan keadaan pasien
sehingga pasien harus kembali ke rumah sakit
dengan penyakit yang sama atau munculnya
komplikasi penyakit yang lebih berat (Lavery,
2020).

Faktor-faktor yang mempengaruhi
faktor-faktor yang mempengaruhi skor
Discharge planning meliputi pendidikan dan
pengetahuan tingkat pendidikan pasien dan
keluarga berpengaruh terhadap pemahaman
rencana perawatan, kondisi psikososial pada
kasus  isolasi  sosial, ketidakstabilan
emosional, dan dukungan keluarga dapat
mempengaruhi  kesiapan pasien, kinerja
perawat pada aspek motivasi, sikap, dan
pengetahuan perawat dalam pelaksanaan
Discharge planning sangat penting dan
koordinasi tim kesehatan seperti kerjasama
antara perawat, dokter, dan anggota keluarga
meningkatkan efektivitas perencanaan pulang
(Irmawati et al., 2022)

Berdasarkan hasil peneliti berasumsi
bahwa pelaksanaan Discharge Planning di
RSUD Jenderal Ahmad Yani Metro sebagian
perawat sudah cukup baik perawat
menjelaskan kepada pasien dan keluarga
tentang obat-obatan yang diberikan (dosis,
cara penggunaan, efek samping) dan sebagian
perawat tidak menjelaskan tentang kegiatan
yang harus dibatasi oleh pasien yang
menyebabkan pasien ketergantungan pada

keluarga keterbatasan kegiatan ini, merupakan

tahap persiapan sebelum kepulangan pasien
dalam pelaksanaan Discharge planning
dilaksanakan secara kompetensi mulai dari
awal.

c. Barthel Index

Berdasarkan hasil analisa data diketahui

bahwa dari 109 responden didapatkan

sebanyak 16 responden (14.7%)

memiliki barthel index ketergantungan

lengkap, sebanyak 23 (21.1%) memiliki
barthel index ketergantungan berat,
sebanyak 53 rersponden (48.6%) memiliki
barthel index ketergantungan sedang dan
sebanyak 17 responden (15.6%) memiliki
barthel index ketergantungan sedikit.

Barthel index pada kategori sedang lansia

memerlukan bantuan sebagian untuk

menyelesaikan tugas ADL, dan/atau
pengawasan dalam aktivitas yang lebih
kompleks.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Indrawan,
2021) penelitian dilakukan terhadap 11
responden di ruang isolasi Panti Sosial Tresna
Werdha (PSTW) Wana Seraya Denpasar
mengenai tingkat ketergantungan lansia
didapatkan hasil bahwa sebagian besar lansia
termasuk dalam kategori sedang yaitu
sebanyak 9 orang (81,8%).

Menurut Potter & Perry (2015) Barthel
Index adalah alat untuk  mengukur
kemandirian dalam aktivitas sehari-hari
(ADL) yang terdiri dari 10 item, yaitu makan,
mandi, Perawatan diri, Buang Air Kecil
(BAK), Buang Air Besar (BAB, Toileting:
Kemampuan menggunakan toilet, Transfer:

Kemampuan berpindah dari tempat tidur ke
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kursi, Berjalan: Kemampuan berjalan di
permukaan datar dan Naik dan Turun
Tangga mampuan untuk naik dan turun
tangga.

Faktor-faktor yang mempengaruhi skor
barthel index meliputi usia, kondisi kesehatan
seperti penyakit kronis, seperti stroke, dapat
mempengaruhi kemandirian dalam aktivitas
sehari-hari, fungsi kognitif dan dukungan
sosial dari keluarga atau caregiver sangat
penting dalam membantu pasien menjalani
aktivitas sehari-hari, yang dapat
meningkatkan skor barthel index.

Berdasarkan hasil peneliti berasumsi
bahwa ketergantungan sedang sering kali
disebabkan oleh kombinasi faktor fisik dan
psikologis, Usia masih merupakan prediktor
signifikan masalah pada fungsi fisik,
kemandirian dengan aktivitas sehari-hari dan
Jenis kelamin merupakan salah satu faktor
resiko yang tidak dapat di modifikasi, pada
kejadian stroke. Kondisi medis tertentu
seperti stroke atau penyakit neurodegeneratif
dapat mengurangi kemampuan fisik dan
kognitif, sehingga meningkatkan kebutuhan
akan dukungan dalam melakukan ADL.
Indeks ini  menggabungkan  sepuluh
keterampilan ADL termasuk makan, mandi,
berdandan, berpakaian, buang air besar,
buang air kecil, penggunaan toilet, berpindah
dari tempat tidur ke kursi dan kembali,

bergerak di permukaan datar, serta naik dan

turun tangga.

2. Analisa Bivariat

Hubungan  pelaksanaan  Discharge
planning dengan barthel index pasien di
ruang rawat inap RSUD Jenderal
Ahmad Yani Metro.

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui

menunjukan bahwa hasil statistik gamma

diperoleh nilai p-value = 0,000 < 0,05

artinya  terrdapat  hubungan  yang
signifikan antara pelaksanaan Discharge
planning dengan barthel index pasien di
ruang rawat inap RSUD Jenderal Ahmad
Yani Metro. Pada jawaban pertanyaan
tertinggi Discharge planning mengenai
perawat menjelaskan kepada pasien dan
keluarga tentang makanan yang boleh
dikonsumsi dan yang harus dihindari dan
jawaban pertanyaan tertinggi barthel
index mengenai makan (feeding) butuh
bantuan untuk memotong.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Darnanik
(2018) dengan judul “Pengembangan Model
Discharge planning Berbasis Knowledge
Management Seci Model Sebagai Upaya
Peningkatan Kemandirian Activity Daily
Living di  RSU Mohammad Noer
Pamekasan”. Hasil penelitian menunjukan
hasil statistik paired t test dan independet t
test dengan p < 0,05.

Penelitian lainya yang relevan oleh
Yahya et al. (2021) dengan judul “Hubungan
Pemberian Discharge planning Terhadap
Kepatuhan Pasien Lansia Dalam Perawatan
Post Operasi Di RSD Liun Kendage
Tahuna”. Hasil penelitian menunjukan ada
hubungan pemberian Discharge planning

terhadap kepatuhan pasien lansia dalam
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perawatan post operasi Di RSD Liun
Kendage Tahuna dengan nilai p value <
0,005. Kesimpulan penelitian ini yaitu ada
hubungan bermakna antara pemberian
Discharge planning terhadap kepatuhan
pasien lansia dalam perawatan post operasi
Di RSD Liun Kendage Tahuna.

Discharge planning adalah proses
sistematis untuk mempersiapkan pasien
pulang dari rumah sakit, melibatkan pasien,
keluarga, dan penyedia layanan kesehatan.
Tujuannya adalah untuk memastikan pasien
dapat melakukan perawatan diri secara
mandiri setelah pulang, dengan
menyediakan informasi dan dukungan yang
diperlukan. Proses ini mencakup pengkajian
kebutuhan fisik, psikologis, dan sosial
pasien, serta melibatkan  kolaborasi
multidisiplin.  Keberhasilan  Discharge
planning diukur melalui kemampuan pasien
dalam mengelola kesehatan mereka di
rumah dan mengurangi angka kunjungan
ulang ke rumah sakit (Gongalves-Bradley et
al., 2022).

Pelaksanaan Discharge planning saat
ini pada pasien di rumah sakit umumnya
hanya berupa catatan resume pasien pulang
serta pemberian informasi singkat mengenai
jadwal kontrol pasien ke poliklinik, obat-
obatan yang harus di minum, serta diet
yang harus dipenuhi dan dihindari setelah
pasien pulang dari rumah sakit. Informasi
hanya diberikan pada saat pasien dinyatakan
boleh pulang, padahal Discharge planning
di mulai pada hari pertama pasien mulai di

rawat di rumah sakit. Hal ini belum bisa

dikatakan Discharge planning jika tidak
dikaji sejak hari pertama pasien mulai di
rawat karena diberikan dalam waktu singkat
dan informasi yang sangat terbatas sehingga
tidak menjamin tercapainya suatu perubahan
perilaku pasien dan keluarga ketika dirumah
(Slevin, 2020; Spath & DeVane, 2021).
Pelaksanaan Discharge planning yang tidak
efektif akan menyebabkan tidak terjadi
kontinuitas perawatan ketika pasien di
rumah. Kondisi ini dapat menyebabkan
terjadinya  perburukan kondisi  pasien
sehingga pasien kembali ke rumah sakit
dengan penyakit yang sama ataupun
munculnya komplikasi penyakit yang lebih
berat (Darliana, 2024).

Menurut asumsi peneliti  hubungan
antara pelaksanaan Discharge planning dan
aktivitas sehari-hari (ADL) pada lansia
sangat signifikan. Discharge planning yang
berbasis manajemen pengetahuan juga
terbukti efektif dalam mempersiapkan pasien
untuk perawatan di rumah, mengurangi
ketergantungan, dan meningkatkan
kepatuhan terhadap perawatan pasca rawat
inap. Bahwa semakin tinggi usia lanjut akan
lebih berisiko mengalami masalah kesehatan
terutama pada tingkat kemandirian karena
lansia akan mengalami perubahan akibat
proses menua baik dari segi fisik, mental, dan
dalam melakukan kemandirian. Dengan
demikian, penerapan Discharge planning
yang optimal sangat penting untuk
mendukung kemampuan barthel index
pasien dalam menjalani kehidupan sehari-

hari.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Discharge planing diketahui bahwa dari
109 responden didapatkan sebanyak 17
responden (15.6%) memiliki  discharge
planing sangat baik, sebanyak 33 (30.3%)
memiliki discharge planning baik, sebanyak
48 rersponden (44.0%) memiliki Discharge
planning cukup dan sebanyak 11 responden

(10.1%) memiliki Discharge planning kurang.

Barthel index diketahui bahwa dari 109
responden didapatkan sebanyak 16 responden
(14.7%) memiliki barthel index
ketergantungan lengkap, sebanyak

23 (21.1%)

memiliki  barthel index

ketergantungan  berat,  sebanyak 53
rersponden (48.6%) memiliki barthel index
ketergantungan sedang dan sebanyak 17
responden (15.6%) memiliki barthel index
ketergantungan sedikit.

Berdasarkan hasil statistik gamma
diperoleh nilai p-value = 0,000 < 0,05 artinya
terrdapat hubungan yang signifikan antara
pelaksanaan Discharge planning dengan
barthel index pasien di ruang rawat inap
RSUD Jenderal Ahmad Yani Metro.

Perawat diharapkan dapat
memberikan informasi bagi lansia untuk
dapat melaksanakan perawatan mandiri
dalam pelaksanaan praktik keperawatan
professional  terkhususnya yaitu yang
berkaitan dengan pelaksanaan perawatan diri
pasien secara lengkap dan perawat dapat
mempersiapkan lebih baik perencanaan

kepulangan pasien.
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